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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
ВВЕДЕНИЕ 
 Кесарево сечение (КС) представляет собой одно 
из наиболее широко распространенных хирурги-
ческих вмешательств в мире: частота КС в евро-
пейских странах составляет, в среднем, от 160 до 
393 на 1 000 родов (16-39,3%) [1]. Отмечается тен-
денция к неуклонному возрастанию частоты опе-
ративного абдоминального родоразрешения, что 
приводит к увеличению числа беременных с опе-
РОДОРАЗРЕШЕНИЕ ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДОВЫЕ ПУТИ ПОСЛЕ 
КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ: КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ
С.В. Жуковская, О.В. Личик
УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Реферат 
Проведено ретроспективное исследование на базе УЗ «1-я городская клиническая больница» 
(г. Минск) с целью изучения особенностей течения родов через естественные родовые пути у 
женщин с рубцом на матке после предшествующего кесарева сечения. Основную группу (n=54) 
составили беременные с послеоперационным рубцом на матке, которых родоразрешали через 
естественные родовые пути; контрольная группа (n=55) была сформирована из первородящих 
женщин без рубца на матке. В ходе исследования отмечено возникновение серьезных осложне-
ний естественных родов у женщин с оперированной маткой: несостоятельность рубца (3,8%) 
и разрыв матки по старому рубцу (1,9%). Также выявлено, что при проведении родов через есте-
ственные родовые пути у пациенток с рубцом на матке статистически значимы следующие осо-
бенности: чаще проводится эпизиотомия (72,2% против 20,0%; р=0,001); чаще отмечается пато-
логическая кровопотеря (37 против 3,6%; p<0,001); общая продолжительность родов ниже (6 ч 
40 мин против 8 ч 15 мин; р=0,001); больше длительность пребывания в стационаре после родов 
(5 суток против 4; р=0,02).
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рированной маткой. Резерв снижения частоты КС 
в современном акушерстве – рассмотрение вопро-
са о более частом родоразрешении таких женщин 
через естественные родовые пути. 
 Согласно наиболее актуальным рекомендаци-
ям Американского колледжа акушеров и гинеко-
логов (2019), в качестве оптимальных кандидатов 
для влагалищного родоразрешения рассматрива-
ют женщин с рубцом на матке в нижнем сегменте 
с одной операцией КС в анамнезе, при этом необ-
ходимо избегать применения мизопростола для 
родоиндукции и подготовки шейки матки к родам 
[2]. 
 Однако следует отметить, что родоразреше-
ние через естественные родовые пути у женщин 
с оперированной маткой ассоциировано с рядом 
серьезных осложнений. Так, согласно данным 
K. Fitzpatrick et al. (2019), влагалищное родоразре-
шение после КС в сравнении с плановым повтор-
ным КС статистически значимо чаще осложня-
ется разрывом матки (ОШ 7,3; 95% ДИ 3,9–13,9, 
p<0,001); патологической кровопотерей и гемо-
трансфузией (ОШ 2,3; 95% ДИ 1,9–2,8, p<0,001); 
послеродовым сепсисом (ОШ 1,8; 95% ДИ 1,3–2,7, 
p=0,002) и хирургическими травмами, такими как 
повреждение кишечника, мочевого пузыря и моче-
точников (ОШ 3,0; 95% ДИ 1,8–4,8, p<0,001). Было 
отмечено также возрастание риска осложнений 
для новорожденных (рождение в тяжелом состоя-
нии, требующем интенсивной терапии и реанима-
ционных мероприятий): ОШ 3,0; 95% ДИ 1,8–4,8, 
p<0,001 [3].
Таким образом, очевидна актуальность пробле-
мы выбора оптимального метода родоразрешения 
беременных с рубцом на матке.
 Цель исследования: изучить особенности 
течения родов через естественные родовые пути 
у женщин с рубцом на матке после ранее перене-
сенной операции кесарева сечения.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Проведен ретроспективный анализ 109 исто-
рий родов (форма 096/у) женщин, родоразрешен-
ных в период с января 2018 г. по апрель 2020 г. в УЗ 
«1-я городская клиническая больница» (г. Минск). 
Выделены 2 группы: 
• основная группа (группа 1, n=54): женщины 
с рубцом на матке после предшествующей опера-
ции кесарева сечения, у которых настоящие роды 
велись через естественные родовые пути;
• контрольная группа (группа 2, n=55): жен-
щины, у которых настоящие роды, являвшиеся 
первыми, велись через естественные родовые 
пути.
Родоразрешение пациенток основной группы 
проводилось в соответствии с клиническим про-
токолом «Медицинское наблюдение и оказание 
медицинской помощи женщинам в акушерстве 
и гинекологии» от 2018 г. Роды через естествен-
ные родовые пути велись при наличии следующих 
условий: один послеоперационный рубец на матке 
в нижнем сегменте, выполнение предыдущей опе-
рации на матке не менее 2 лет назад, неосложнен-
ное течение послеоперационного периода, удов-
летворительное состояние беременной и плода, 
отсутствие других акушерских показаний к опера-
тивному родоразрешению, отсутствие клиничес-
ких признаков несостоятельности рубца на матке, 
письменное информированное согласие женщины, 
проведение и оформление консилиума. 
Контрольная группа была сформирована путем 
случайной выборки пациенток, удовлетворяю-
щих принятым критериям, и являлась сравнимой 
с основной группой по возрасту исследуемых 
и отсутствию тяжелой акушерской и экстрагени-
тальной патологии.
С целью исключения возможных конфаунде-
ров, способных оказать негативное влияние на 
качество полученных результатов, были опреде-
лены следующие критерии исключения из иссле-
дования: родоиндукция и родостимуляция, при-
менение регионарных методов обезболивания 
(спинальная и эпидуральная анальгезия), тазовое 
предлежание плода, многоплодие, многоводие, 
преэклампсия умеренной и тяжелой степени, нали-
чие выраженной экстрагенитальной патологии 
(гипертензивные расстройства, сахарный диабет).
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием методов непараме-
трического и корреляционного анализа с приме-
нением MS Office Excel 2013 и IBM SPSS Statistics 
23. Результаты непараметрического анализа пред-
ставлены в виде медианы с указанием 25 и 75% 
квартилей – Me [LQ;UQ]. С целью сравнения двух 
несвязанных выборок применялись критерии 
Манна-Уитни и хи-квадрат. Различия между изуча-
емыми параметрами считались статистическими 
значимыми при p<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Медиана возраста родильниц в основной груп-
пе составила 31 [29; 35] год, в контрольной – 28 [27; 
31] лет. Статистически значимых межгрупповых 
различий по возрасту не выявлено (p>0,05), что 
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свидетельствует о сопоставимости групп по иссле-
дуемому признаку.
Медиана срока гестации на момент начала регу-
лярной родовой деятельности составила в основ-
ной группе 273,5 [269; 279,3] дня; в контрольной 
группе – 278 [272; 282] дней. Следует отметить, что 
в основной группе у 2 (3,7%) женщин роды про-
изошли преждевременно (в сроках 223 и 257 дней 
гестации); в контрольной группе – у 1 (1,8%) жен-
щины в сроке 258 дней. 
Медиана интергенетического интервала 
в основной группе составила 5 [3; 6] лет, при этом 
у 7 (12,96%) пациенток интервал между операцией 
кесарева сечения и настоящими родами был дли-
тельным и составлял от 10 до 17 лет. 
Всем беременным основной группы накануне 
родов проводилась ультразвуковая оценка состо-
яния миометрия в области послеоперационного 
рубца. Медиана толщины рубца составила 2,5 [2,0; 
3,0] мм. 
Затем нами была проведена сравнительная 
оценка продолжительности родов у женщин обеих 
групп – выявлено, что статистически значимые 
межгрупповые различия наблюдались в отноше-
нии длительности первого, второго периодов и 
общей длительности родов (Табл. 1). 
Из представленных в таблице данных очевид-
но, что у пациенток основной группы (с рубцом 
на матке) отмечалось статистически достоверно 
более быстрое течение родов: 400 мин (6 ч 40 мин) 
против 495 мин (8 ч 15 мин) в контрольной груп-
пе (р=0,001). 
При анализе осложнений родов в основной 
группе нами выявлено, что в 2 (3,8%) случаях 
при проведении ручного обследования поло-
сти матки в раннем послеродовом периоде была 
выявлена несостоятельность рубца на матке, в 1 
(1,9%) случае произошел разрыв матки по старо-
му рубцу в 1-ом периоде родов, что потребовало 
экстренного хирургического вмешательства и 
осложнилось массивной кровопотерей и гемо-
трансфузией. 
Также нами проведен сравнительный анализ 
наиболее часто встречавшихся осложнений родов 
у родильниц обеих групп (Табл. 2).
Согласно полученным результатам, у родиль-
ниц основной группы статистически значимо чаще 
наблюдалась угроза разрыва промежности, что 
требовало выполнения эпизиотомии: 39 (72,2%) 
против 11 (20,5) случаев (р=0,001). Частота осталь-
ных осложнений сопоставима в обеих группах 
(p>0,05): так, преждевременный разрыв плодных 
оболочек произошел у 23 (42,6%) и у 17 (30,1%) 
пациенток в основной и контрольной группах 
соответственно. Разрывы мягких тканей родовых 
путей наблюдались у 18 (33,3%) женщин в основ-
ной группе и у 16 (29,1%) – в контрольной. 
 Случаев применения методов оперативно-
го влагалищного родоразрешения (акушерские 
щипцы, вакуум-экстракция) у исследуемых жен-
щин отмечено не было.  
 Отдельно следует отметить значительную раз-
ницу в объёме кровопотери при родах: так, меди-
ана этого показателя в основной группе состави-
ла 400 [350; 500] мл против 250 [250; 300] мл – в 
контрольной (р=0,001), что свидетельствует 
о том, что у женщин с рубцом на матке кровопо-
теря в родах была статистически значимо боль-
ше. Патологическая кровопотеря (500 мл и более) 
отмечена у 20 (37%) пациенток основной группы, 
в то время как в группе контроля – только у 3,6% 
женщин (p<0,001). В основной группе медиана 
массы новорожденных составила 3 485 [3180; 3710] 
г, в контрольной – 3300 [2 990; 3 620] г; при этом 
рождение крупных плодов (4000 г и более) в 1-ой 
группе отмечено в 7 (12,96%) случаях, а в группе 
контроля – лишь в 4 (7,27%) случаях. 
 При сравнительной оценке состояния ново-
рожденных не выявлено статистически значимых 
межгрупповых различий (Табл. 3). 
Преимущественно отмечалось рождение детей 
в удовлетворительном состоянии – 48 (88,6%) и 52 
(94,6%) случаев в основной и контрольной группах 
соответственно. 
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В основной группе состояние 2 (3,8%) новорож-
денных расценено как среднетяжелое: 1 новорож-
денный – неврологическая симптоматика, которая 
могла быть вызвана интранатальной гипоксией; 
1 новорожденный – признаки внутриутробного 
инфицирования. 
Состояние 3 (5,7%) новорожденных в основной 
группе расценивалось как тяжелое, однако тяжесть 
состояния не была вызвана ведением родов через 
естественные родовые пути: у 1 ребенка выявлен 
врожденный порок сердца, у 1 – внутриутробная 
пневмония, у 1 – недоношенность и низкая масса 
тела (1660 г при рождении в сроке гестации 223 
дня). Состояние 1 (1,9%) новорожденного было 
расценено как крайне тяжелое за счет гипоксии 
вследствие однократного тугого обвития пупови-
ны вокруг шеи.
 В контрольной группе 1 (1,8%) ребенок был 
рожден в состоянии средней степени тяжести, 
что объяснялось низкой массой тела (2 200 г – 
маловесный к сроку гестации, роды в сроке 273 
дня); 2 (3,6%) новорожденных – в тяжелом состо-
янии вследствие врожденных пороков развития и 
задержки роста плода.
 Осложнения послеродового периода отмечены 
лишь в 1 случае среди двух изучаемых групп: у 1 
(1,85%) женщины из основной группы отмечалась 
лохиометра, которая потребовала проведения 
кюретажа полости матки. 
 Также выявлено, что родильницы с опериро-
ванной маткой (основная группа) выписывались 
из стационара статистически достоверно позже, 
чем пациентки контрольной группы: медиана дли-
тельности пребывания в стационаре после родов 
составила 5 [4; 6] дней для основной группы и 4 
[3; 5] дня – для контрольной (р=0,02). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Родоразрешение через естественные родовые 
пути у женщин с оперированной маткой ассоци-
ировано с риском возникновения таких серьезных 
осложнений, как несостоятельность рубца (3,8%) 
и разрыв матки по старому рубцу (1,9%). 
В ходе проведенного исследования выявлено, 
что при проведении родов через естественные 
родовые пути у женщин с рубцом на матке стати-
стически значимы следующие особенности:
• чаще проводится эпизиотомия (72,2% против 
20,0%; р=0,001);
• чаще отмечается патологическая кровопотеря 
(37% против 3,6%; p<0,001);
• общая продолжительность родов ниже (6 ч 40 
мин против 8 ч 15 мин; р=0,001);
• больше длительность пребывания в стациона-
ре после родов (5 суток против 4; р=0,02).
Очевидно, что роды через естественные родо-
вые пути у женщин с рубцом на матке требуют 
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тщательного наблюдения и внимательного ведения 
с целью своевременной диагностики и коррекции 
возникающих патологических состояний.
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